
特定毒物研究者許可申請書 
 
法第１９条第４項の 

(1)規定により許可を取 
り消されたこと 

   
な  し 

申

請

者

の

欠

格

条

項 

毒物若しくは劇物又 
(2)は薬事に関する罪を 
犯し，又は罰金以上の 
刑に処せられたこと 

   
な  し 

主 た る 研 究 所 の 所 在 地 
 

及 び 名 称 

 
 札幌市○○区○○△条△丁目×番×号 
 
 株式会社 △△研究所 
 
     ℡○○○－△△△△ Fax○○○－△△△× 

特 定 毒 物 を 必 要 と す る 
研 究 事 項 及 び 使 用 す る 
特 定 毒 物 の 品 目 

 
食品及び環境中の残留農薬の分析 
 
パラチオン，メチルジメトン，ホスファミドン，

メチルパラチオン 

備       考 
 

 
 上記により，特定毒物研究者の許可を申請します。 
 
 
 平成××年××月××日 
 
 
               住 所 札幌市△△区△△○条○丁目×番×号 
 
               氏 名  ○ 川 ○ 雄         印 
 
                      
                   連絡先：電話○○○－△△△△ 担当者○○ 
（あて先）札幌市保健所長  
 手数料 受付印 

５，３００円 
領収印 

 

 
 
 
 
 
 

住居表示及び研究所名を正確に記載 
ビル名があるときは，ビル名及び階数も

欠格条項に該当する場

合は，具体的に記載 

住居表示を正確に記載 

捨印 

欄外に捨印を押印 


